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  چکیده 
خونریزي، . یافته وجود دارد هنوز فاصله زیادي بین میزان مرگ و میر مادران در کشور ما با کشورهاي توسعه  :هدفسابقه و 

نوبه خود از علل مهم خونریزي و عفونت در   بهنیز لل اصلی مرگ مادران است و سقط جنین عفونت و فشار خون بالا از ع
در  معتضدي کرمانشاه این مطالعه تعیین شیوع سقط و مرگ و میر ناشی از آن در بیمارستاناز هدف .  شود مادران محسوب می

  .بود 1380الی  1371هاي  سال
الی  1371هاي بیماران  بیمارستان معتضدي کرمانشاه از سال  با مراجعه به پرونده ،مطالعه توصیفیاین در   : ها مواد و روش

  .به تفکیک سال استخراج شد  و میزان مرگ و میر مادرانفراوانی نسبی موارد سقط و همچنین تعداد مرگ ناشی از سقط  1380
میزان شیوع سقط در این دوره  . ثبت  شده است  مورد تولد در بیمارستان معتضدي کرمانشاه  115647طی دهه هفتاد   :ها یافته

عوارض ناشی از سقط . صدهزار تولد بود ر هر د 3/30  میزان مرگ و میر مادران. بودزنده مورد به ازاي هر هزار تولد    3/115
دوم بارداري رخ ماهه  در سه سقط منجرشده به مرگ مادرهمه  موارد .  موارد مرگ و میر مادران در این دهه بود  درصد9علت 

کاهش یافته در این دهه  روند میزان سقط  در نیمه دوم دهه هفتاد . صورت غیرقانونی انجام شده بودند  هموارد ب این همه داده و 
   .است

کاهش روند سقط در نیمه دوم دهه هفتاد ممکن است به دلیل  .در دهه هفتاد سقط عامل یک دهم موارد مرگ مادر بود :بحث 
از طرفی این روند نزولی ممکن است فقط به  .باشد در سطح استان مورد مطالعه هاي  وسیع از روش لوله بستن طی سالاستفاده 

شده نیازمند  تعیین علل واقعی تغییرات مشاهده. رخ داده باشد مذکورهاي  در سالبه این بیمارستان علت ارجاع کمتر موارد سقط 
  .تر در سطح استان است مطالعات وسیع

 
  کرمانشاهشیوع سقط ، مرگ و میر مادران،  :ها لیدواژهک
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  مقدمه
هاي  شاخص ترین مهممیزان مرگ و میر مادران یکی از 

در حالی که  ؛)1(بهداشتی در کشورهاي جهان است 
  میزان مرگ و میر مادران در دوران بارداري در

  مورد در هر  یافته حدود یک کشورهاي توسعه 
  این میزان در برخی   ،باشد بارداري می 4000

مورد در هر صد حاملگی  7کشورهاي افریقایی به  
  بسیار زیاد و فی که بیانگر اختلا) 2(رسد می

  خونریزي، عفونت و فشارخون . ستاتوجه  قابل
د و نده بالا سه علت اصلی مرگ مادران را تشکیل می

ل مهم خونریزي و عفونت نوبه خود از عل  سقط جنین به
  در  .)4 و 3(نیافته است  ویژه در کشورهاي توسعه  هب

  آسیا سقط القایی غیرایمن علت مستقیم دوازده 
  تجربه  .)5(باشد درصد مرگ و میر مادران می

هاي  با توجه به محدودیتدر کشور ما دهد،  نشان می
ی در یهاي القا قانونی موجود، موارد بسیاري از سقط

و اغلب مادرانی که در  شوند غیرایمن انجام می شرایط
، فقط بعد از بروز گیرند می شرایط سقط غیرایمن قرار

به بیمارستان مراجعه ناشی از سقط عوارض جدي 
  لذا بسیاري از موارد سقط القایی هرگز  ؛کنند می

شده  هیبررسی تخمینی ارا .دنشو ثبت و گزارش نمی
  ش پزشکی توسط وزارت بهداشت درمان و آموز

سقط در ایران رخ  80000دهد سالانه  نشان می
هر  -براي دسترسی به یک برآورد آماري لذا  ؛)6(دهد می

از شیوع سقط و مرگ و میر  -چند کمتر از واقعیت جامعه
با هدف تعیین روند تغییرات مطالعه ناشی از آن، این 

میزان شیوع سقط ، مرگ و میر ناشی از آن طی دهه هفتاد 
  بیمارستان معتضدي کرمانشاه  ن مراجعین به بی در

  .انجام شد

  ها مواد و روش
بر اساس اطلاعات  و این پژوهش یک مطالعه توصیفی 

شده  هاي بیماران بستري اطلاعات از پرونده. استموجود 
دهه هفتاد  مربوط به در بیمارستان معتضدي کرمانشاه 

رد مو هزارمیزان شیوع سقط به ازاي هر . استخراج شد
 .تولد زنده در هر سال و در کل دهه هفتاد محاسبه شد

میزان مرگ و میر مادران در همین دوره زمانی به روش 
براي  .ازاي هر صدهزار تولد زنده تعیین گردید مشابهی به

در محاسبه سهم سقط القایی از کل موارد مرگ مادران 
بر  یالقایهاي مربوط به سقط  ، نسبت مرگاین مرکز

براي . محاسبه شد  از کل موارد مرگ مادر حسب درصد
سن، سن حاملگی، علت مراجعه  و  ،کلیه موارد مرگ مادر
درصد فراوانی یا صورت  هب ها داده .علت مرگ ثبت شد

  .ه شدندیامیانگین و انحراف معیار ار
  ها هتیاف

در بیمارستان زنده مورد تولد  115647طی دهه هفتاد 
طور  هدر این دهه ب .معتضدي کرمانشاه ثبت شده است

اند  مورد سقط در این بیمارستان بستري شده 13337کلی 
در . بود زنده در هزار تولد  3/115میزان کلی سقط  و

لذا میزان  ؛مورد مرگ مادر ثبت شده است 35همین دوره 
مرگ و میر مادران در دهه هفتاد در مرکز مورد بررسی 

  .بوددر هر صدهزار تولد  3/30برابر 
مادران در دهه  مرگ و میرنه درصد القایی عامل سقط 
کلیه موارد مرگ ناشی از سقط القایی در نیمه . هفتاد بود

اول دهه هفتاد رخ داده و در نیمه دوم دهه فوق هیچ 
موردي از مرگ مادران به علت سقط القایی گزارش نشده 

سقط به علت ،  همه موارد مرگ ناشی از سقط و است
و بیماران با عوارض رخ داده یرایمن القایی در شرایط غ

 . جدي و در مراحل انتهایی به بیمارستان رسیده بودند
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روند تغییرات میزان شیوع سقط در دهه هفتاد در 
بیشترین میزان شیوع در . شود مشاهده می 1 نمودار

ثبت شده است و در نیمه دوم  1375و  1374هاي  سال
در سال  کهاست  دهه هفتاد این میزان روند نزولی داشته

در هزارتولد  6/74یعنی  ، به کمترین مقدار خود 1380
میر مادران در  روند تغییرات میزان مرگ و. رسیده است

 1375این شاخص نیز در سال  .شود مشاهده می 2نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

در صدهزار تولد  1/56یعنی  ،به حداکثر مقدار خود 
 .است داشتهلی و در نیمه دوم دهه هفتاد روند نزو هدیرس

هیچ موردي از مرگ مادر در  1379و  1378هاي  در سال
میانگین سن مرگ  . بیمارستان معتضدي رخ نداده است

 به علتی غیر از سقط هاي منجر به مرگ در حاملگی مادر
1/71/31   در این موارد  و میانگین سن حاملگیسال  
630  هفته بود.  

  

 

  زنده ط در دهه هفتاد در بیمارستان معتضدي کرمانشاه به ازاي هر هزار تولدتغییرات شیوع سق روند– 1 نمودار

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در بیمارستان معتضدي کرمانشاه به ازاي صد هزار تولد 70تغییرات میزان مرگ و میر مادران  در دهه  -2نمودار 
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انی که به دلیل سقط جان خود را میانگین سن  مادر
ها در  همه آنو سال  116/29 ،از دست داده بودند

ترین علل بستري در  شایع. ندبودماهه دوم بارداري  سه
و بعد از آن %) 55(موارد خونریزي شدید  این
ترین تشخیص نهایی که  شایع. بود%) 10(اکلامپسی  پره

ترتیب شوك هموراژیک  به ،باعث مرگ مادران شده بود
 27ترتیب  به(بود  اختلال انعقادي منتشر داخل عروقیو 
 عفونیخونریزي شدید و شوك ). موارد درصد 19و 

هاي غیرایمن  سقط موردمرگ مادران در  علل اصلی
  . ندبود

 

  بحث
در این مطالعه میزان شیوع سقط در دهه هفتاد در بیماران 

 3/115بیمارستان معتضدي کرمانشاه برابر شده در  بستري
و سقط القایی علت  به ازاي هر صدهزار تولد بود

این آمار  .داد را تشکیل می انمرگ و میر مادر دهم یک
گرچه این بیمارستان تنها  .باشد شامل همه انواع سقط می

بیمارستان سطح شهر است که بیماران ارجاعی را از 
اما باتوجه به  ،کند استان پذیرش می سراسر

هاي قانونی براي سقط القایی، بدیهی است تنها  محدودیت
که مادر به دلیل  شده است ت مواردي از سقط القایی ثب

مجبور به مراجعه به مراکز شدید سقط بروز عوارض 
به همین دلیل . و نیاز به بستري داشته استبوده درمانی 

منطقی است که آمار واقعی سقط را بیش از رقم 
یم و فقط در صورت کاهش یآمده تصور نما دست به

تر  قهاي قانونی امکان ثبت و استخراج آمار دقی محدودیت
  .وجود دارد

درخصوص روند تغییرات میزان شیوع سقط در دهه 
ویژه در نیمه دوم این دوره   ههفتاد یک روند نزولی ب

عوامل مختلفی ممکن است در بروز چنین  .شود مشاهده می
یکی از علل اصلی اقدام به . روندي دخالت داشته باشند

از بیشتر  استفاده وسقط بروز حاملگی ناخواسته است 
هاي پیشگیري از حاملگی باعث کاهش میزان سقط  روش

این رابطه در هر کشوري مستقل از  .)7-9(شود می
در کلمبیا  .)10(وجود دارد آن  توسعهوضعیت صنعتی و 

هاي  میزان استفاده از روش 1986تا  1976هاي  طی سال
اقدام  دوره و در همین  داشتهافزایش  درصد 33پیشگیري 

در  .ه استکاهش یافتکشور  در این درصد 50به سقط تا 
میزان استفاده از  1992تا  1987هاي  مکزیک نیز بین سال

 40با که  هافزایش یافت درصد 24هاي پیشگیري تا  روش
بنابراین  ؛)11(است هبودهمراه کاهش در میزان سقط  درصد

هاي پیشگیري  از حاملگی طی  استفاده گسترده از روش
تواند علت روند نزولی  دهه گذشته در سطح استان می

البته ممکن است کاهش  .موارد سقط در مطالعه ما باشد
فقط به علت گسترش مراکز  حاضرشده در مطالعه  مشاهده

هاي استان و کاهش موارد  بیمارستانی در سایر شهرستان
نکته . شاه باشد ارجاع سقط به بیمارستان معتضدي کرمان

 توجه دیگر عدم وقوع مرگ ناشی از سقط القایی در قابل
 .است مذکوربه مرکز  اندهه هفتاد در مراجع نیمه دوم

تواند میزان کم مرگ ناشی از  له میأهرچند علت این مس
اما با توجه  ،سقط و عدم گزارش برخی از این موارد باشد

و میر از مرگ به اینکه در نیمه اول دهه هفتاد سه مورد 
در این بیمارستان به علت سقط القایی بوده و در  انمادر

تواند  میاین امر ، نیمه دوم این رقم به صفر رسیده است
ثیر تسهیلات بیشتر براي انجام سقط القایی از أت تحت 

سوي پزشکی قانونی و وزارت بهداشت و درمان در 
زم براي مثال امروزه مدت زمان لا .هاي اخیر باشد سال

در  .ید قانونی انجام سقط القایی کاهش یافته استأیبراي ت
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ید قانونی أیکرات شاهد آن بودیم که روند ت گذشته به
قدر طولانی بود که گاهی سن حاملگی فرد  موارد سقط آن
گذشت و عملاً انجام سقط  هفتگی می 16متقاضی از 

در نتیجه برخی از مادران  .شد القایی قانونی غیرممکن می
شدند که با  هاي غیرایمن و غیرمجاز متوسل می ه روشب

ممکن است افزایش  . افزایش شدید خطر مرگ همراه است
هاي  آگاهی مردم و حتی بهبود شرایط انجام سقط

 ااین معنبه  ؛نیز در این روند دخالت داشته باشد قانونیغیر
حتی در شرایط غیرقانونی، زنان هاي اخیر  در سال که

هاي بهداشتی، کمتر  دلیل افزایش آگاهی متقاضی سقط به
امر  اینند و ا کردهاستفاده غیرایمن هاي سنتی و  از روش

خود  کاهش عوارض سقط القایی و به نوبهعلت  تواند می
 ها کاهش مرگ و میر و حتی ارجاع  بیماران به بیمارستان

  .باشد
کشورهاي  امروزه میزان مرگ و میر مادران در

  یازده مورد در صدهزار تولد یافته تا حد  توسعه
آسیا  در مادران میزان مرگ و میر .)2(کاهش یافته است

شده صدهزار تولد برآورد هر مورد در صد   حدود یک
 در مطالعه ما میزان مرگ و میر مادران در .)5(است

 در 3/30بیمارستان معتضدي کرمانشاه در  دهه هفتاد 
رفته رقم صدهزار تولد بود که نسبت به کشورهاي پیش

  .بالایی است
در نیمه دوم  اندر این مطالعه میزان مرگ و میر مادر

این . ه استدهه هفتاد به طور مشخصی روند نزولی داشت
له ممکن است به علت بهبود سطح سلامت در منطقه أمس

  در عین حال با افزایش تعداد مراکز درمانی  .باشد
د ردر سطح استان ممکن است صرفاً تعداد ارجاع موا

مطالعه هاي  در سالبه مرکز مذکور منجر به مرگ مادر 
نکته جالب آنکه اگر طبق آنچه قبلاً . کاهش یافته باشد 

ها  فرض کنیم در این سال ،شد در مورد سقط القایی بحث
اعم از قانونی و غیرقانونی  شرایط انجام سقط القایی

تواند به طور  ه میألاین مس ،باشد تاحدي بهبود یافته
در . باشد نیز قیم عامل کاهش میزان مرگ و میر مادرانمست

هاي  یک مطالعه که میزان مرگ و میر مادران در سال
میزان مرگ  ،ه استدر ترکیه بررسی شد 1992الی  1962

در هر  73صدهزار تولد به  در 417و میر مادران  از 
علت این کاهش در  .صدهزار تولد کاهش یافته بود

نون حمایت از سقط القایی بعد از مطالعه فوق تصویب قا
در ایالات ). 12(ه استدر ترکیه عنوان شد 1983سال 

یعنی بعد از تصویب قانون  1972 متحده نیز بعد از سال 
توجهی یافته  میزان مرگ و میر مادران کاهش قابل سقط
در انگلستان قبل از تصویب قانون سقط میزان ). 13(است

درصد و بعد از  40 ناشی از سقط بیش از میر مرگ و
درصد رسیده  4تصویب قانون سقط این نسبت به کمتر از 

ها حاکی از آن است که بهبود شرایط  این یافته .)14(است
اقدام به سقط  القایی که بدون شک با تصویب قانون 

شود تا چه حد در کاهش مرگ و میر  سقط تسهیل می
  .ثر استؤم مادران 

غیرایمن  ییقط القارض ناشی از سادر این تحقیق عو
عامل نه درصد موارد مرگ و میر مادران در بیمارستان 

در یک مطالعه مشابه که در دهه . معتضدي کرمانشاه بود
سقط القایی در دو بیمارستان  ،در نیجریه انجام شد 1980

 موارد مرگ و میر درصد  35تا  20این کشور علت 
مان و طبق برآورد ساز )15(داد مادران را تشکیل می

درصد  موارد  8-12بهداشت جهانی سقط غیرایمن عامل 
  ).5(در کشورهاي غرب آسیاست  ان مرگ مادر

طور که قبلاً ذکر شد با توجه به  به هر حال همان
منطقی است که فرض کنیم  ،هاي قانونی موجود محدودیت



 
 

  ....شیوع سقط و مرگ و میر ناشی از آن در بیمارستان  – خسروي شهره ملکدکتر  

 

)  

میزان اقدام به سقط و سهم سقط القایی غیرایمن در بروز 
سطح استان بیشتر از ارقام مادران در  مرگ و میر

شده در این تحقیق است و تنها راه دسترسی به  گزارش
و کاهش  هاي آتی ریزي برنامه برايآمار صحیح و دقیق 

، تلاش مسئولین امر هاي غیرایمن مشکلات ناشی از سقط
  تسهیل قانون سقط با درنظرگرفتن جوانب فرهنگی براي 

  

اعی جز با له است و حل این معضل اجتمأو شرعی مس
اران، زگ تلاش و همکاري مسئولانه علماي دینی، قانون

پژوهشگران و متولیان امر سلامت در کشور میسر نخواهد 
بدیهی است با حمایت منطقی از افرادي که اقدام به . بود

ناپذیر است، شاهد کاهش چشمگیر  ها اجتناب سقط در آن
  .دعوارض و مرگ و میر ناشی از سقط القایی خواهیم بو
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